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Amag: Calisma, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarm fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek ve metabolik sendrom (MetS) siklif ile iligkisini saptamak amacryla
tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve yontem: Caligma; 10-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda, Alanya Devlet hastanesi ve
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi hemodiyaliz merkezinde 55 hasta ile yapildi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National Cholesterol Education Program) Erigkin
Tedavi Paneli 11l (Adult Treatment Panel I11) (NCEP-ATP III) Metabolik Sendrom Tani Kriterlerini
iceren veri toplama formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanildi. Verilerin
analizinde; aritmetik ortalama =+ standart sapma (SS), say1 ve yiizde dagilimi, bagimsiz 6rneklem t
testi, gapraz tablo, One Way Anova ve Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %41.8’inin 50-65 yas arasinda, ¢ogunlugunun erkek (%58.2), %69.1’ine en
az 36 aydir hemodiyaliz uygulandigi, %50.9’unun MetS kriterlerinin {i¢ ve tigten fazlasini tasidigi
belirlendi. MetS ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig1 ancak MetS
tan1 kriteri tagimayanlarda fiziksel aktivite siirelerinin daha fazla oldugu belirlendi (p>0.05). Oturma
stiresindeki artmanin MetS kriterlerini artirdig gériildi (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Hastalarin yaklasik 1/2°si MetS riski altindaydi. Fiziksel aktivite diizeyinin
MetS iizerinde istatistiksel olarak etkisiz olmasi fiziksel aktivite diizeylerinin olduk¢a az, oturma
siiresinin fazla olmasmna baglanabilir. Tamamen hareketsiz kalmanmn BKi’yi dolayisiyla MetS
goriilmesini  artirdigi  sOylenebilir.  Caligma  farkli  Omeklemlerde tekrarlanarak —sonuglar
karsilastirlabilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, metabolik sendrom, fiziksel aktivite.

ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was carried out to reveal the level of physical activity in patients
who receive hemodialysis due to chronic kidney failure and to identify its relationship with the
prevalence of metabolic syndrome (MetS).

Material and method: The study was conducted with 55 patients at the hemodialysis units of
Alanya State Hospital and Private Alanya Anadolu Hospital between 10 and 30 June 2013. The study
data were collected using the National Cholesterol Education Program, the Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATP Il1), a data collection form containing Metabolic Syndrome Diagnosis Criteria, and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The data were analyzed using arithmetic mean
+ standard deviation (SD), number and percentage distributions, independent sample t test, crosstabs,
One Way Anova, and Pearson’s Correlation Analysis.

Results: It was found that 41.8% of the patients were between 50 and 65 years of age, the
majority of them were male (58.2%), hemodialysis had been administered to 69.1% of them for at
least 36 months, and 50.9% of them met three and more of the MetS criteria. There was no
statistically significant relationship between MetS and physical activity levels, but the length of
physical activity was longer in those who did not meet the MetS diagnosis criteria (p>0.05). An
increase in sedentary time raised the MetS criteria (p<0.05).

Conclusion: Nearly 1/2 of the patients were at risk of MetS. Physical activity level being
statistically ineffective on MetS can be associated with low physical activity level and longer
sedentary time. It can be said that being completely sedentary increases BMI and therefore MetS. The
study can be repeated on different samples and the results can be compared.

Key words: Hemodialysis, Nursing, Metabolic Syndrome, Physical Activity.
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GIRIS

Metabolik Sedrom (MetS), temelde
metabolik ve hemodinamik gdstergelerde
degisiklikler iceren ve cesitli
organizasyonlarca aralarinda ufak farklarla
tanimlanan bir kardiyovaskiiler risk kiimesidir.
MetS, insiilin direnciyle baglayan abdominal
obezite, glukoz intoleransi veya diabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi gibi sistemik bozukluklarin

birbirine eklendigi Oliimciil bir
endokrinopatidir (1). MetS, kalp ve damar
hastaliklari, bobrek ve karaciger

bozukluklarinin gelismesi i¢in yiliksek risk
olarak tanimlanan bir hastaliktir (2-5). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
tarafindan 2009 yilinda yayimlanan Metabolik
Sendrom Kilavuzuna gore, iilkemizde MetS
goriilme sikligi, erkeklerde %25, kadinlarda ise
%40 gibi oldukga yiiksek degerlerdedir. Bu
degerler yas ile birlikte artmakta olup, 20-29
yas grubunda %6.7 iken 60-90 yas grubunda
diizey %43.5’e yiikselmektedir (6,7).

Hemodiyaliz tedavisi goren son donem
bobrek  yetmezlikli (SDBY)  hastalarda
karbonhidrat metabolizmas1 pek c¢ok agidan
bozulmakta ve insiilin direnci ile birlikte
kendini gosteren MetS’a sikca rastlanmaktadir
(8). Diyaliz, son déonem KBY hastalarinin
tedavisi olsa da yasam kalitesini arttirmada
yeterli degildir. Uremik kardiyomyopati,
anemi, kemik hastaliklari, kondiisyonsuzluk,
kardiyak otonom kontroliin bozulmasi, iskelet
kaslarinda giigsiizliik, sosyal ve emosyonel
problemler, yorgunluk, diyabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin  eslik  etmesi
nedeniyle KBY hastalariin  fonksiyonel
kapasiteleri azalmaktadir (9). KBY
hastalarinda kas giiciinde azalmadan sonra
rehabilitasyon agisindan ©6nemli olabilecek
diger faktor kardiyovaskiiler kapasitedeki
azalmadir (9,10). Mortaliteyi etkileyen bu
faktorler iizerine egzersizin pozitif etkisi
oldukca Onemlidir. KBY’de diizenli yapilan
egzersizlerin  anksiyete ve  depresyonda
azalmaya ve stresle bas etmeye yardimci
olarak hastalarin emosyonel durumunu olumlu
etkiledigi bildirilmektedir (11,12,13). Ayrica
egzersizlerin viicut agirligint kontrol etmede
yardimci  oldugu, kardiyovaskiiler  risk
faktorlerini dolayisiyla MetS’i azalttigi, kemik,
kas ve eklem sagligini olumlu etkiledigi,

Atik ve ark.

fiziksel egzersiz kapasitesini arttirdigi da
bildirilmektedir (11,12,14).

Hemodiyaliz  hastalarinda  fiziksel
aktivitede azalma, kardiyovaskiiler risk artis
dolayisiyla MetS sikliginda artis oldukga
onemli problemlerdir. Bu noktada hemsirelere
onemli sorumluluklar diismekte olup bunlar
arasinda; hastalarin  MetS risk faktorleri
konusunda  egitilmesi, MetS’e  iligkin
farkindalik ve duyarliliklarimin  arttirilmasi,
hastalarda  aktivite  artistni saglayacak
bilgilendirme yapilmasi, aerobik  ve
giiclendirme egzersizlerini igeren programlar
diizenlenmesinde onciiliikk edilmesi sayilabilir.
Calismamiz, bu uygulamalarin 6nemini bir kez
daha vurgulayarak, kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve
MetS sikligr ile iligkisini saptamak amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; 10-30 Haziran 2013
tarihleri arasinda Alanya Devlet hastanesi ve
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi hemodiyaliz
merkezinde son donem bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz yapilan hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve
MetS sikligr ile iligkisini saptamak amaciyla da
prospektif tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini, Alanya Devlet
hastanesi ve Ozel Alanya Anadolu Hastanesi
hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 84 hasta
olusturdu.  Calismada  Orneklem  se¢im
yontemine gidilmedi ve diyaliz merkezlerinde
sadece hemodiyaliz tedavisi goriip, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve iletisim kurulmasini
engelleyecek bedensel ya da zihinsel bir engeli
olmayan 55 hasta orneklem olarak secildi.
Anketler uygulanmadan 6nce ¢alismanin amact
ve yontemi konusunda gerekli aciklamalar
yapilarak kurumdan yazili, hastalardan sozlii
onay alindu. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda, Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (National Cholesterol Education
Program) Eriskin Tedavi Paneli III (Adult
Treatment Panel [11I) (NCEP-ATP III)
Metabolik Sendrom Tani Kriterlerini igeren
veri toplama formu, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kullanildi.
Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  veri
toplama formunda; hastalarin, cinsiyet, yas,
egitim  durumu  gibi  sosyodemografik
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Ozelliklerini, kronik bdbrek yetmezligine
iliskin hastalik Ozelliklerini igeren sorularin
yant sira, MetS tani kriterlerine iligkin verileri
belirlemeye yonelik olarak kan basimci, boy,
kilo, bel ¢evresi, HDL, LDL gibi Ol¢iilerin
kaydedildigi boliimler yer aldi.

NCEP-ATP III kilavuzuna gore
metabolik sendrom tanisi, asagida siralanan
bes kriterden en az ili¢ veya daha fazlasinin
bulunmasina gore konuldu (1);

1. Abdominal obezite (bel ¢evresinin
erkeklerde 102 cm’nin, kadinlarda 88 cm’nin
iistiinde bulunmasi),

2. Acglik trigliserit diizeyinin 150
mg/dl’nin iizerinde olmasi,

3. Disiik HDL-kolesterol diizeyi
(erkeklerde 40 mg/dI’nin, kadinlarda 50
mg/dl’nin altinda olmast),

4. Kan basincinin sistolik >130 mmHg,
diyastolik >85 mmHg olmasi,

5. Acglik kan sekerinin 110 mg/dl veya
iistiinde bulunmasi.

Calismamizda, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketinin kisa formu kullanildi.
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapitlmigtir  (15). Degerlendirmede fiziksel
aktivitelerin, tek seferde en az 10 dakika
yapiliyor olmasi 6lgiit alindi. Anket ile son 7
giin icerisinde; siddetli fiziksel aktivite (futbol,
basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢evirme,
agirlik kaldirma, yiik tasima vb.) siiresi (dk),
orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tagima,
normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling, masa tenisi vb.) siiresi (dk),
yirime ve bir ginlilk oturma siireleri (dk)
sorgulandi. Siddetli, orta dereceli aktivite ve
yiirtime stireleri asagidaki hesaplamalarla bazal
metabolik hiza karsilik gelen MET e gevrilerek
toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta)
hesaplandi (16);

Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 *yiiriime
stiresi*yiiriime giinii

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) =
4.0* orta siddetli aktivite siiresi * orta siddetli
aktivite giinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0*
siddetli aktivite siiresi * siddetli aktivite giinii

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-
dk/hf) = Yiirime + Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite skorlart.
Toplam fiziksel aktivite skoruna gore
katiimcilarin  fiziksel —aktivite diizeyleri
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“diisilk, orta ve yiksek” bi¢ciminde

siniflandirildi.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri (16);
1. Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta nin alti,
2. Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras,
3. Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta {istii.

Veri toplama formunda yer alan sosyo-
demografik bilgiler ile MetS Arastirma
Formu’nda yer alan sorular, hastalar ile
hemodiyaliz tedavi seanslar1 sirasinda yiiz
yiize goriisme teknigi ile dolduruldu. Bireylere
iligkin trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL
ve AKS degerleri, hastalarin en son ¢alisilan
aya iligkin laboratuvar bulgularindan edinildi.
Arteryel kan basinci dlgiimleri, diyaliz tedavisi
oncesi ve sonrasindaki degerlerin ortalamasi
almarak yapildi. Boy o6lgiimii ayakkabisiz
olarak, topuklar arkaya yaslanmus, sirt dik, bas
normal anatomik pozisyonunda tutularak
yapildi. Kilo olarak hastalarin  diyaliz
sonundaki ulastiklart agirlik degerleri alindi.
Kilo ve boy uzunlugu degerlerinin alinmasinin
ardindan beden kitle indeksi hesaplandi. Buna
gore hastalarin bel dlglimleri diyaliz ¢ikisinda
mezura kullanilarak sonuncu kosta alt kenar1
ile krista iliyaka arasindaki mesafenin tam
ortasindan, normal bir ekspiryumdan sonra ve
ayakta iken yapildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 istatistik
programiyla (SPSSB Inc., Chicago, IL, USA)

degerlendirildi. Tanimlayict veriler,
aritmetik ortalama =+ standart sapma (SS), say1
ve  yizde  dagilimiolarak  verilmigtir.
Degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesinde bagimsiz Orneklem t testi,
Capraz tablo, One Way Anova ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi. Veriler; %95’lik
giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Etik Boyutu

Aragtirma i¢in uygulamanin yapilacagi
kurumlardan gerekli izinler alindi. Ornekleme
alman katilimcilar; aragtirma ve veri toplama
formlar hakkinda uygulama oncesi
bilgilendirildi.

Arastirmamin Siirhklar:

Bu c¢alismanin sinirliliklar; sadece
uygulandig1i bolgedeki hastanelerde tedavi
goren hemodiyaliz hastalari igermesi ve
aragtirma, goniilliilik esasina dayandigi icin
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biitlin hastalarin ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmemeleridir. Bu nedenle hedeflenen hasta
sayisina ulasmada sikinti yaganmistir. Ayrica

bu sonuglar Tirkiye’de ki hemodiyaliz
hastalar1 i¢in genellenemez.
Bulgular

Hastalarin tanitici ozellikleri

incelendiginde; hastalarin %41.8’inin  50-65
yas arasinda, c¢ogunlugunun erkek (%58.2),
evli (%63.6) ve ilkdgretim mezunudur
(%43.6). Hastalarin %38.2°si ev kadini ve
%83.6’s1 galigmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Degiskenlere
Gore Dagilimi (n=55)

Atik ve ark.

%67.3’lnilin diisiik aktivite diizeyinde oldugu
gortildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Klinik Degiskenlere Gore Dagilimi
(n=55)

Klinik degiskenler

N %
SDBY nedeni
HT 13 23.6
DM 11 20.0
Glomerulonefrit 1 1.8
PBH 5 9.1
Diger 12 21.8
Etiyolojisi 13 23.6
bilinmeyen
Diyaliz yast
3-12 ay 3 5.5
12-36 ay 14 255
36 ay ve lizeri 38 69.1
BKI (kg/m2)
<185 5 9.1
18.5-24.9 27 49.1
25-29.9 18 32.7
30-34.9 3 5.5
35-39.9 2 3.6
>40 0 0
Metabolik sendrom
Kadin
Var 13 23.6
Yok 10 18.2
Erkek
Var 15 27.3
Yok 17 30.9
Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Diisiik 37 67.3
Orta 15 27.3
Yiiksek 3 55
SFA 99.64+296.135
OSFA 328.73+1177.56
Yiiriiyiis 0
Oturma 335.454+393.149

Toplam Aktivite

437.56+156.608

Sosyo- Sosyo-
demografi | N | % demografik n %
k degiskenler
degiskenler
Yas (y1l) Medeni Durum
18-29 | 6 10.9 Evli 35 63.6
30-49 | 11 | 20.0 Bekar 9 16.4
50-65 | 23 | 41.8 Dul 11 20.0
65ve | 15 | 27.3
lizeri
Cinsiyet Calisma
23 | 41.8 | Durumu 46 83.6
Kadin 32 | 58.2 1 18
Erkek Calismiyorum 8 145
Tam Giin
Yarim
Giin
Egitim Meslek
Okur | 16 | 29.1 Ev Kadin1 | 21 38.2
Yazar 24 | 43.6 Isci 1 1.8
10 | 18.2 Emekli 16 29.1
Ilkogretim |5 | 9.1 Memur 1 1.8
Lise Serbest 6 10.9
Diger 10 | 182
Universite
Hastalarin  klinik  6zelliklerine
bakildiginda; hastalarin %23.6’s1inda
hipertansiyon, 9%20.0’inda DM nedeniyle

SDBY gelistigi, %69.1’ine en az 36 aydir
hemodiyaliz uygulandigi, %32.7’sinin hafif
sisman, %50.9’unun MetS kriterlerinin li¢ ve
icten fazlasim tasidigr belirlendi.  Siddetli
fiziksel aktivite ortalamasinin 99.64+296.13
MET-dk/hafta, orta siddetli fiziksel aktivite
ortalamasinin 328.73+1177.560 MET-dk/hafta,
yiirliylis zamani ortalamasinin 335.45+393.13
MET-dk/hafta, oturma siiresi ortalamasinin
437.56+156.608 dk oldugu saptandi. Toplam
fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde,

254.70+£740.533

Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik
degiskenler say1 (yiizde) olarak sunulmustur.

SFA; siddetli fiziksel aktivite, OSFA; orta siddetli
fiziksel aktivite

Metabolik Sendrom tami kriterlerinin
¢ ve {ligten fazlasim tasiyan hemodiyaliz
hastalarinin IPAQ’dan elde edilen fiziksel
aktivite puan ortalamalarma bakildiginda;
MetS ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak iligki olmadig1 ancak MetS
tan1 kriteri tasimayanlarda fiziksel aktivite
siirelerinin daha fazla oldugu belirlendi
(p>0.05). Oturma siiresindeki artmanin MetS
kriterlerini artirdigi goriildii (p<0.05) (Tablo
3).
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Tablo 3. NCEP-ATP III Kriterlerine Gore
MetS Olan ve Olmayan Hemodiyaliz
Hastalarinin IPAQ’dan Elde Edilen Fiziksel
Aktivite Puanlar1 (n=55)

.. . Metabolik
Fiziksel Aktivite sendrom
Var (n=28) t-testi
(MET-dk/Hafta) Yok (n=27)
(x £SD) £ SS
SFA 34.29+107.615 t:-1.695
167.41+£400.928 p:0.09
OSFA 72.86+150.969 t:-1.668
594.07+£1647.019 p:0.10
Yiiriime 231.684318.709 t:-2.052
443.07+438.081 p:0.04
Oturma 495.11+£144.419 :2.969
377.89+148.377 p:0.00
Toplam Aktivite 34.29+107.615 t:-1.695
167.41+£400.928 p:0.09

Sosyo-demografik, klinik degiskenler,
MetS ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde; MetS ile oturma siiresi ve
BKI arasinda negatif yénde p<0.01 diizeyinde
anlaml iligki goriildii. Oturma siiresi arttikga
MetS ihtimalinin arttigt sonucuna varilabilir.
MetS ile BKI arasindaki iliskinin negatif
olmasinin nedenini  belirlemek amaciyla
yapilan ¢apraz tablolama da, en az ii¢ MetS
risk faktorii tasiyanlar ile tasimayanlarda BKI
goriilme derecelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorildi (x°=17.136,
p=0.00), I. derece sisman (BKi: 30-34.9) ve
II. derece sisman (BKI: 35-39.9) olan hasta
sayilarinin az olmasi iliskinin negatif yonde
olmasina neden olabilir. Ek bir hastalig
olanlarda MetS goriilme sikligininda arttigi
sOylenebilir. Caligma siiresi (p<0.05) ve yas
(p<0.01) arttikga siddetli fiziksel aktivite
siiresinin azaldigir goriildi. Calisma siiresi ve
diyaliz yasi ile orta siddetli fiziksel aktivite
stiresi arasinda p<0.01 diizeyinde negatif iligki
saptandi, Calisma siiresi ve diyaliz yasindaki
arttg, orta siddetli fiziksel aktivite siiresinin
azalmasina neden olmaktadir. Cinsiyet ile
yiiriime siiresi arasinda pozitif yonde p<0.05
diizeyinde anlamli iliski  goriildii, bu
korelasyonun nedenini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz Orneklem t testinde
kadinlarin  yiiriime stiresi ortalamast
208.83+248.290, erkeklerinki ise
426.47+452.821 olarak bulundu (t:-2.08,
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p=0.04). Ek bir hastalik olmasiyla yiirlime
stiresi arasinda p<0.01 diizeyinde pozitif iliski
saptandi, bu iliskinin nedenini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz oérneklem t testinde
ek hastalig1 olanlarin yiirtime siiresi ortalamast
207.13+£314.218, olmayanlarin ise
501.21+428.075 olarak bulundu (t:-2.93,
p=0.00). Ek bir hastalik olmasiyla oturma
stiresi arasinda p<0.01 diizeyinde negatif iliski
saptandi, yapilan bagimsiz 6rneklem t testinde
ek hastalig1 olanlarin oturma siiresi ortalamasi
511.06+148.953, olmayanlarin ise
342.62+£109.347 oldugu belirlendi (t:-2.93,
p=0.00). Oturma siiresi ile BKI arasinda pozitif
yonde p<0.05 diizeyinde iligki goriildi, yapilan
anova analizinde istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte BKI arttikca oturma
stiresinin arttig1 goriildi (F=1.626, p=0.18).
Oturma siiresi ile MetS arasinda p<0.01
diizeyinde negatif iliski saptandi (Tablo4).

Tartisma

Hemodiyalize giren hastalarin fiziksel
aktivite aktivite durumlart ve MetS sikligini
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada;
hastalarin %50.9’unun  MetS kriterlerinin ti¢
ve ligten fazlasimi tasidigi belirlendi. Thomas
ve ark. (17) yaptigi calismada, MetS
bilesenlerinin bdbrek hastaligi gelisimi ile
iligkili oldugu, bobrek hastaligi riskinin MetS
bilesenleri fazlalagtikca arttig1  gosterildi.
Unver ve ark. (18) yaptig1 calismada MetS
prevalanst %30.1, Tsangalis ve ark. (19)
tarafindan yapilan calismada %40.19 olarak
bulunmustur. Borazan ve ark. (20) yaptigi
caligmada ise  Uluslar arast  Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan tanimlanan tani
kriterlerine gore degerlendirildiginde hastalarin
%29.9’unda MetS tespit edilmistir. Johnson ve
ark. (21) yaptiklar1 ¢aligmada Diinya Saglik
Orgiitii tam kriterlerine gore MetS sikligim
hemodiyaliz  hastalarinda %20  oraninda
bulduklarin1 bildirmislerdir. Calismadan elde
edilen bulgu ile literatirden elde edilen
bulgular arasindaki farkin; etnik fark, 6rneklem
grubu farklilig1 gibi faktorlere bagli olabilecegi
diistintilebilir.
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Tablo 4. Sosyo-Demografik, Klinik Degiskenler, Mets ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki iligki

Atik ve ark.

Calhisma SDBY Diyaliz Ek )

Yas | cinsiyet | durumu nedeni yasi hastalik BKI MetS SFA ODFA | Yiiriime | Oturma
yas 0,026 0,294 0,102 0,003 -0,137 023  -0,196 -0,429™ -0,184 -0,127 0,032
cinsiyet -0,273°  -0,075 -0,023 0,151 0,193 0,095 0,037 0161 0,276 0,109
dcj:'jr':s 0,029 0026  -0139 0026 -0092 -0340° -0457" -0,207 0,146
SDBYnedeni 0,256 0,398”  -0,297" 0216 0060 0,042 0,002 -0,252
Diyaliz yas: 0,171 0,068 0,113 -0,026 -0,366" 0,163 0,123
Ek hastahk -0,375" 0,383" 0226 07248 0374"  -0,538"
BKi -0,429™ -0,194 -0,109 -0,149 0,329"
MetS 0227 0223 0171 -0,378"
SFA 0,334 0,096 -0,277"
OSFA 0,247 -0,331"
Yiiriime -0,370"
Oturma

*p<0.05, ** p<0.01
(korelasyon analizi “r” degerleri)

Hemodiyaliz tedavisi, hem hastaligin
dogast hem de tedavide kullanilan diyaliz
islemi, bir taraftan bozulan metabolik durumu
diizeltirken, diger taraftan da bireyin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlar. Caligmada; MetS
ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak iliski olmadig1 ancak MetS
tam1 kriteri tasimayanlarda fiziksel aktivite
stirelerinin daha fazla oldugu, toplam fiziksel
aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde, %67.3’iiniin
diisiik aktivite diizeyinde oldugu goriildii.
Mollaoglu'nun yaptig1 arastirmada (22) giinliik
yagam aktivitelerinde hemodiyaliz hastalarinin
yaklasik %10’u tam bagimli, %50’si yari
bagimhi olarak bulunmustur. Yurtsever ve
Bediik tarafindan yapilan arastirmada (23) ise
HD hastalarinin tamamina yakininin giinliik
yasam aktivitelerini yapmakta zorlandiklarini
saptamiglardir. Leinau ve ark. (24) yaptig
calismada, hastalarn  %61’inde  fiziksel
engellilik oldugu saptanmistir. Levendoglu ve
ark. (25) caligmalarinda hastalarin fiziksel

fonksiyonlarin1 ~ belirgin ~ derecede  diisiik
oldugunu ve sedanter yasayan saglikli
insanlardan daha az aktif olduklarini
bildirmislerdir.

Hastalarin diyalize girmesiyle birlikte,
hasta bireyin isgiicti kayb1 ortaya ¢ikmaktadir
clinkii diyaliz basli basina bir mesai
olusturmaktadir. Caligsma siiresi ve yas arttikga
siddetli fiziksel aktivite siiresinin azaldigi
goriildii. Calisma siiresi ve diyaliz yasi ile orta
siddetli fiziksel aktivite siiresi arasinda negatif
iligki saptandi. Tander ve ark. (26) yaptigi
caligmada da diyaliz ile fiziksel
istatistiksel

stiresi
fonksiyon arasinda da olarak
anlamli negatif yonde iliski bulunmustur.
ark. (27) yliz hemodiyaliz
hastasinda yaptiklar1 ¢alismada diyaliz siiresi
artikca hastalarin fiziksel fonksiyonlari, agri,
genel saglik, vitalite ve fiziksel komponent
skorlarinda diisme oldugunu gézlemlediler.

Calismada, cinsiyet ile yliriime siiresi

Acaray ve

arasinda pozitif yonde p<0.05 diizeyinde
anlamli iligki gorildii. Arslan’in ¢alismasinda
(28), kadin hastalarin SF-36 alt skalalarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gilicligi ve
enerji acgisindan aldiklar1 puanlarin  erkek
hastalara gore onemli derecede diisiik oldugu
saptanmuigtir.

Sonuc ve Oneriler

Metabolik Sendrom, metabolik,
kardiyovaskiiler ve renal komplikasyonlarin en
onemli ve en sik goriilen sebepleri arasinda yer

74




Journal of Contemporary Medicine 2014;4(2): 69-75

alir. Metabolik sendromun Onlenmesinde ve
tedavisinde yasam tarzinin diizenlenmesi en
oncelikli ve etkili yaklagimdir. Bunun ig¢in
yasam tarzi diizenlenmesinin; kalori aliminin
kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
kigilerin bu konuda motive edilmesiyle
saglanabilecegi bildirilmektedir. Uygun bir
egzersiz programiyla enerji tiiketimi kademeli
olarak artirilarak insiilin duyarliligr artirilir,
boylece hem kardiyovaskiiler olay riski hem de
metabolik sendrom gelisimi azaltilabilir. Cok
merkezli ve farkli Orneklemlerle yapilacak
benzeri ¢alismalarin, diyaliz hastalarimin takip
ve tedavilerine c¢ok daha fazla katkida
bulunacagini diisiiniiyoruz.
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